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SA ANSE N AT ANIA NINA 


Egregi Colleghi! 


L'eco di una conferenza memoranda. 


Non è forse del tutto spenta, nella memoria di molti 
di Voi, l’eco della classica conferenza tenuta la sera del 
16 novembre 1898, dal compianto Maestro nostro Giulio 
Bizzozero sulla necessità della vaccinazione, conferenza 
colla quale pareva fosse' stata detta l’ultima parola sull’ar- 
gomento, tanto fu lucida e precisa l’esposizione dei dati, 
dei fatti, delle prove atte a dimostrare che sarebbe un’aber- 
razione il ripudiare una pratica cui si deve se il vaiolo fu 
debellato come malattia endemica e col concorso della 
quale è possibile soffocarlo allorchè tenta di risorgere come 
malattia epidemica. 

Invece, a distanza di 15 anni, si è reso necessario un 
nuovo movimento in favore di essa, e già udimmo il verbo 
di igienisti convinti, i voti di associazioni igieniche con- 
cordi nel raccomandare le vaccinazioni, oggi più che mai, 
poichè siamo minacciati da vicino dal vaiolo, e nel confu- 

‘ tare le argomentazioni degli antivaccinisti, la cui opera 
non si sa come qualificare, poichè essa va contro alla storia, 
contro alla scienza, contro alla verità, contro alla legge, 
pretendendo di tutto distruggere senza nulla edificare. 


La Società pismontese d’igiene ha creduto suo stretto 
dovere l’intervenire nel dibattito, non fosse altro per infon- 
dere nuova fede nell’animo dei giovani che, di fronte alle 
speciose argomentazioni degli antivaccinisti, essi che non 
videro le lotte passate, combattute col solo vaccino, fos- 
sero per dubitare dei reali vantaggi della vaccinazione : 
la nostra Società si è quindi oggi levata per difendere la 
storia, la scienza e la verità, mentre le autorità costituite 
provvederanno a far rispettare la legge (1). 

Ed io ho accettato l’invito del nostro illustre Presidente 
a parlare anche una volta sulla necessità della vaccinazione 
unicamente perchè, pur non avendo avuto l’occasione di 
trovarmi fra gli sbaragli di gravi epidemie vaiolose, ho 
potuto tuttavia convincermi del potente presidio che sono 
le vaccinazioni nella lotta contro il vaiolo e perchè, coll’ac- 
cettare l’invito, mi è parso di rendere il dovuto omaggio 
all’Uomo che mi fu maestro e guida nell’arte del vigilare 
sulla salute pubblica ed al quale Torino deve se, da ben 
ventott’anni, la sua popolazione non è più straziata dal 
vaiolo : la convinzione di Candido Ramello, il quale com- 
battè più d’una epidemia di vaiolo e lottò. per molti anni 
contro il vaiolo endemico coll’unica arma del vaccino, era 
così profonda, così radicata, che essa si trasmise non meno 
radicata e profonda in noi, suoi discepoli diretti, i quali 
pur possedendo anche altre armi di lotta potentissime, 
quali l’isolamento e le disinfezioni, alla vaccinazione non 
solo non vogliamo rinunziare, ma la invochiamo, pur troppo 
indarno finora, per tutte le altre malattie infettive. - 


L'opera denigrafrice degli antivaccinisti. 


Gli antivaccinisti non si sono contentati di tentar di 
demolire la vaccinazione, ma cercarono anche di denigrare 
il buon nome dello scopritore di questa pratica; se si se- 
guono però i loro scritti, le loro polemiche, si vede che è 
anche ad essi accaduto ciò che avviene tra attaccabrighe, i 
quali, per un po’ ragionano, o sragionano, a seconda del 


(1) V. pag. 50. 
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reciproco punto di vista, poi quello di essi che si sente 
dalla parte del torto, avendo esaurito la provvista delle 
argomentazioni, passa a vuotare il sacco delle insolenze. 

Di fatti gli antivaccinisti, quando ebbero esauriti tutti 
gli argomenti da essi ritenuti validi per abbattere l’opera 
di Edoardo Jenner, tentarono di screditarlo nel suo pa- 
trimonio scientifico e lo gratificarono dell’epiteto di « em- 
pirico ». 

Non altrimenti toccò a lady Mary Wortheley Montague, 
la moglie dell’ambasciatore inglese a Costantinopoli, che 
nel 1717 importò dall’Oriente la pratica della vaiolizza- 
zione: orbene, costei per codesto reato, che, dopo tutto, 
salvò la vita ai proprî figli ed a non pochi suoi e nostri 
connazionali, agli occhi degli antivaccinisti è, nè più nè 
meno, che un’ «isterica». 

Non istarò qui certo a difendere il buon nome di Edoardo 
Jenner dalla qualifica di « empirico » affibbiatagli dagli 
antivaccinisti, poichè questo dovere di gratitudine verso 
quel grande, già credo aver compiuto in altra occa- 
sione (1): dirò solo che se ponderare le proprie osserva- 
zioni lungamente prima di annunciarle; se applicare ad 
esse il metodo sperimentale dall’impresa italiana « pro- 
vando e riprovando »; se il controllarle fino a consacrare 
ad esse la vita del proprio figlio; se consumare ben venti 
anni della propria esistenza nel raccogliere dati, nell’atten- 
dere risultati, nel formarsi infine una convinzione, vuol 
dire fare dell’empirismo, che cosa dobbiamo dir noi di 
quei modernissimi scienziati nostri, i quali, tutte le volte 
che alzano la campana del microscopio, pretendono di fare 
una scoperta; che tali scoperte vendono; che, in causa di 
esse, conseguono titoli onorifici; che ricevono premi; che 
coprono cariche pubbliche; che guadagnano cattedre e, a 
conti fatti, hanno scoperto un bel nulla ? 

Si può dunque rimproverare qualunque altra cosa ad 
Edoardo Jenner, non certo quella di non essere stato uno 


(1) La vaiolizzazione e la vaccinazione attraverso alcuni documenti ita- 
liani, (Relazione sulle condizioni igieniche, sanitarie e demografiche della città 
di Torino, per l’anno 1908). 
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scienziato, serio, ponderato,. modello, se anche non aveva 
nella stanza di studio, incorniciata, una pergamena va- 
riopinta a geroglifici, come del resto non la possedettero 
i cultori della scienza medica dell’antichità ai quali non 
cessiamo per questo di inchinarci riverenti e grati. 


Gli addebiti fatti alla vaccinazione. 


Quali sono gli addebiti che gli antivaocinisti fanno alla 
vaccinazione? Li riassunse il Bizzozero nella sua Confe- 
renza, e sono: 

° L’innesto vaccinico, anzichè essere una operazione 
innocente, può talora produrre gravi danni od anche co- 
stare la vita all’innestato; 

2.° La vaccinazione non dà quegli effetti utili che 
vengono affermati dai suoi sostenitori. 

Secondo gli antivaccinisti infatti la vaccinazione forma 
l’errore più funesto che la medicina abbia commesso, ed 
è appunto in causa di questo errore che essa deviò dal 
retto cammino e fu la causa unica — affermano essi — per 
cui oggi in Italia muoiono (udite!) ogni anno 200 mila 
individui per malattie infettive, senza che da nessuna 
parte si sollevi un grido di orrore contro simile strage, 
anzi assistendo cinicamente ad essa, quasi ad un gradito 
spettacolo... 


‘ 


Un'accusa assolutamente non vera. 


Ho rimproverato agli antivaccinisti di aver fatto ricorso 
alle insolenze quando furono a corto di argomentazioni va- 
lide, e però non voglio imitare il loro esempio: ma, di 
fronte ad una così precisa e grave accusa alla vaccinazione 
ed ai fautori di essa, non posso restarmi dal pronunciare 
una grave parola : qui entra in gioco la « mala fede » : qui 
si specula sull’ignoranza o sull’indifferenza del pubblico 
per questa materia. 

L’imputazione di avere trascurato v profilassi delle ma- 
lattie infettive per correr dietro alla vaccinazione, e quindi 
di aver fatto sì che, in causa di questa trascuranza, ‘oggi 
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muoiano ancora 200 mila individui all’anno, può lanciarsi 
a qualunque delle nazioni meno civili, non all’Italia nostra. 

Le leggi sanitarie italiane iii sancito non ‘solo il 
concetto della lotta contro il vaiuolo, mediante la vaccina- 
zione, ma contro tutte le malattie infettive, e con tutti i 
mezzi scientifici noti: ne fanno fede, oltrechè la legge sani- 
taria, il regolamento generale sanitario che stabilisce le 
norme per la profilassi in genere di tutte le malattie infet- 
tive endemiche, epidemiche, nostrane ed esotiche; ne fanno 
fede le leggi e i regolamenti speciali sulla profilassi della 
malaria, della pellagra, delle malattie ‘celtiche, della febbre 
bi perle ecc. 

Adunque il legislatore italiano non ha perduto di vista 
la profilassi delle malattie infettive in genere, per correre 
dietro ad una fisima quale è la vaccinazione; la così detta, 
medicina sociale non ha punto deviato dal suo retto cam- 
mino, ma ha cercato di perseguitare tutte le malattie in- 
fettive, con tutti i mezzi efficaci che la scienza ha messi 
a sua disposizione. 

E le cifre confermano quest’asserto : consultando la più 
recente delle statistiche in materia, cioè la « Statistica som- 
maria delle cause delle morti avvenute nel Regno, nell’an- 
no 1910 », pubblicata nella Gazzetta. Ufficiale del 14 feb- 
braio 1912, vediamo che tutte le malattie infettive hanno ri- 
sentito, quale più quale meno, dei provvedimenti fissati 
dalle leggi e dai regolamenti sanitarî : codeste cifre partono 
dal 1887, e giungono fino al 1910: orbene, esaminando la 
mortalità del triennio 1887-1889, in confronto di quella del 
triennio ‘1908-1910, abbiamo che la mortalità per le prin- 
cipali malattie infettive è diminuita nelle seguenti pro- 
porzioni : 


per vaiolo i 5 ; . del 96.18 ° 
po malaria. 3 2 } » 82.69 » 
» difterite . 6 i s » 80.85 » 
»  scarlattina ; 3 = » 73.89 » 
» tifo . 3 5 n ; » 67.89 » 
». pellagra |, ; È $ » 66.09 » 
» morbillo . i ; È » 51.76 » 
» tubercolosi chiusa . : » 40.60 » 


» » aperta . b Di \TO.57. 


Sagre 


ciò che, globalmente, forma una diminuzione del 60 % : 
sono in sostanza oltre 3600 individui per ogni milione dî 
abitanti, che muoiono oggi in meno di venticinque anni 
fa (Tab. I), e, se è vero che oggi muoiono ancora 98.000 


Tas. I — Morti nel Regno per milione di abitanti 
nei due trienni 1887-89 e 1908-9I0 (I). 


Principali malattie infettive | 1887 | 1888 | 1889 || 1908 1909 I9QI0 
Vaiolo i S : 5 549 607 447 16 22 12 
Morbillo . 3 2 È 803 703 459 344 3200204 
Scarlattina . ; ò Ù 494 303 215 || 10I 79 83 
Febbre tifoidea . . ; 939 800 768 272 283 257 
Difterite. 3 È ; 952 861 663 173 168 | 139 
Ipertosse . c g 7 376 256 409 162 152 156 
Malaria 3 i : ò 710 536 539 102 103 104 
Carbonchio i 3 a 24 23 18 10 9 7 
Rabbia 5 ; î i 3 4 4 2 I 2 
Febbre puerperale . ; 85 82 yo. 236 36 29 
Tubercolosi polmonare e 

disseminata . s .|01321|1389=| 1423-1219 712230 Sn162 
Altre forme tubercolari . 780 737 696 438 444 428 
Pelo I2$ |. 112 | 104 39 4I 38. 
Totali | 7161 | 6418 | 5815 || 2014 | 2882 | 2702 
__ _—————_er—<-|_  _——m 
Medie: 1887-89 6464 2832 
1908-910 2832 
Morti in meno 3632 


(e non 200 mila!), individui «avvelenati come se fossero: 
avvelenati con stricnina (sic), senza che da nessuna parte 
si sollevi un grido di orrore contro simile strage », come gli; 


(1) Gazzetta Ufficiale del Regno, 14 febbraio 1912. 
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antivaccinisti affermano, non è meno vero che ne muoiono 
93 mila in meno di quel che morivano prima della legge 
sanitaria (Tab. II); il che vuol dire che, in complesso, essa 
ha influenzato tutte le malattie infettive, che ha cercato di 


Tas. II — Morti nel Regno, in cifre assolute, 
nei due trienni 1887-89 e 1906-908 (I). 


Principali malattie infettive 


1887-89 
Medie annue 


1906-908 
Medie annue 


Vaiolo 

Morbillo 
Scarlattina 

Febbre tifoide 
Difterite 

Ipertosse 

Malaria 
Carbonchio 
Rabbia 

Febbre puerperale 


Tubercolosi polmonare e dissem. 


Altre forme tubercolari 


Pellagra 


Media triennio 1887-89 
» » 1906-908 


Morti in meno 


15925 393 
19509 9883 
10041 3042 
23000 9108 
24601 5269 
10349 5950 
17738 4196 
646 324 
109 62 
2353 1137 
4II100 41484 
22404 15579 
3428 1664 
191203 98091 
98091 
93112 


debellarle tutte, e che, se non è riuscita completamente nel 
proprio intento, il fatto si deve alla completa disorganiz- 


(1) Statistica delle Cause di morte nell’anno 1908. Durante la correzione 
delle bozze venne pubblicato dalla Direzione della Statistica il volume delle 
Cause di morte nell'anno 1909, le cui citre non variano sostanzialmente le 
deduzioni sopra riferite: si apprende però che la mortalità per vaiolo va 
di nuovo aggravandosi : essa era scesa a 169 nel 1906 : nel 1909 sali a 758, 
passando così da 5 a 22 per milione di abitanti: provideant Consules! 


e 


zazione sanitaria in cui giaceva il paese quando si iniziò 
la lotta, alle difficoltà che si dovettero sostenere per con- 
vincere il Paese stesso. a largheggiare di più nei mezzi 
finanziarî per lottare contro le malattie infettive, alla sosta 
fatta subire, per ragioni che il tacere è bello, all’applica- 
zione della legge sanitaria, sosta a cui non sono estranei 
certi antivaccinisti italici, alla incompleta applicazione 
della legge stessa anche oggi, all’analfabetismo che tut- 
tavia ci fa arrossire di fronte agli altri paesi, alle diffi- 
coltà finanziarie in cui si dibattono tutti i Comuni mi- 
nori, ecc., ecc. dui 

Queste le cause vere che impedirono il trionfo finale 
nella titanica lotta! E chi afferma che causa ne siano invece 
la vaccinazione e i vaccinisti, afferma cosa non vera e 
compie atto antipatriottico, poichè se c’è cosa di cui possa 
gloriarsi la nuova Italia è appunto quella del proprio ri- 
sorgimento sanitario. 


L'addebifo della nocività. 


Abbiam detto che all’innesto vaccinico si fa l’addebito 
di essere un'operazione non completamente innocua, che 
può anzi produrre danni e talora costare la vita al vac- 
cinato. 

E, per poter dimostrare vero questo asserto, si dice che 
l’elenco nosologico inglese porta una colonna intitolata 
«morti per vaccinazione » e che ‘il numero di tali morti 
« registrato fino al 1909 » è stato di 1100: non si dice però 
da quale anno parta la somma di codesti morti. 

Sta però il fatto che 1’ «elenco nosologico ‘ italiano » 
non ha alcuna colonna pei morti da vaccinazione, nè consta 
che di tali morti sfeno mai avvenute : consta invece che ne 
avvenivano pel passato, ma, per quanto questo passato sia 
molto remoto e non risponda più oggi alla verità dei fatti, 
tuttavia gli antivaccinisti se ne valgono per gettare l’al- 
larme e allontanare la popolazione dall’osservanza della 
IRAP Hi - E 
Nel 1902, il dott. Ramello, difendendo la vacc!nazione 
scriveva che, prima del 1890, (e dunque trenta o quaranta 


anni fa!), più del 60 per 100 dei bambini dell’Ospizio dei- 
l’infanzia abbandonata di Torino moriva per risipola vac- 
cinale e che, se il vaccino allora adoperato fosse stato in uso 
_ ai tempi di Erode, la strage degli innocenti sarebbe stata 
inutile, perchè avrebbe bastato il vaccino a produrla (1). 

Questo scriveva il Ramello, ma egli dicevami anche 
di peggio: egli mi diceva che i medici di quell’epoca 
erodiana non avevano che una lancetta colla quale vac- 
cinavano, salassavano, aprivano ascessi, che la tenevano 
nella busta dei ferri senza disinfettarla mai, che il vaccino 
veniva fatto sprizzare dal tubetto che lo conteneva sopra 
l’unghia del dito pollice, o sul vetro dell’orologio o sopra 
una moneta da un soldo...; il che vuol dire che, a parte 
ancora la purezza del vaccino, non si prendeva, dai vacci- 
natori d’allora, nessuna di quelle elementari precauzioni 
antisettiche ed asettiche che oggi non si risparmiano ne- 
anche ai cani nelle cliniche veterinarie. 

Ma, tra quei tempi ed oggi, è passata la meteora liste- 
riana, è nata e rapidamente ingigantita la batteriologia, 
e quindi, per combattere la vaccinazione oggi, non è le- 
cito invocare fatti d’altri tempi: così dicasi della sifilide, 
della tubercolosi, del tetano, delle nefriti, della cachessia, 
delle risipo!e, dei flemmoni vaccinali che si fanno pendere, 
come altrettante spade di Damocle, sulla testa dei vacci- 
nandi: nessuno nega che queste complicazioni possano 
essersi verificate pel passato, specie quando si vaccinava 
da braccio a braccio, e se oggi i bollettini ministeriali 
parlano di « complicazioni vaccinali », nella proporzione, 
dopo tutto, dell’uno per 1000, ciò deve imputarsi, a parte 
la disposizione individuale dei vaccinandi, ad incuria o 
ad imperizia dei vaccinatori o di chi prepara il vaccino. 

Codeste son cose che gli antivaccinisti si son sentite 
dire e ripetere da oltre dieci anni: ma ad essi fan comodo 
per amore di polemica, e tal sia di loro: noi possiamo 
affermare, con serena coscienza, che quando si faccia uso 
di vaccino ben depurato e si adoperino strumenti steriliz- 
zati, la vaccinazione è un’operazione assolutamente innocua 


(1) Rivista d’Igiene e Sanità Pubblica, 1902. 


e che il declamare intorno a pretesi suoi pericoli, generici 
o specifici, è esagerare sapendo di esagerare. 


L'addebito dell'inutilità. 


Ma, esclamano gli antivaccinisti, non solo la vaccina- 
zione è dannosa; essa è anche inutile, poichè la diminu- 
zione del vaiolo non è affatto dovuta alla vaccinazione, 
bensì al progresso igienico-sanitario in genere, all’isola- 
mento e alle disinfezioni in ispecie. 

E, per dimostrare fondato questo asserto, ricorrono alle 
statistiche di ogni paese e di ogni tempo. Per potersi però 
assicurare il diritto a concludere accusando la vaccinazione 
di inutilità, essi mettono le mani avanti e premettono — 
sistematicamente —- che il paese di cui si tratta è « ben 
vaccinato », perchè non solo in esso è obbligatoria la vac- 
cinazione, ma anche la rivaccinazione. 

Ora questa, il più delle volte, è un’asserzione gratuita. 

Oltracciò essi pretendono dalla vaccinazione l’assoluto, 
cioè il cento per cento di effetti profilattici e il cento per 
cento di guarigioni, ciò che in biologia e in patologia, 
non si può pretendere neanche dalla più perfetta delle 
organizzazioni nè dal meglio studiato dei rimedi sintetici : 
se esistesse questo assolutismo starebbero freschi gli spac- 
ciatori di specifici! 

Ma entriamo in materia e vediamo il caso classico della 
Prussia. 


In Prussia. 


Nel 1870-73 si ebbe una terribile pandemia vaiolosa 
che non risparmiò quasi nessuna delle nazioni europee e 
quindi neanche la Prussia: siccome in questa nazione la 
vaccinazione era obbligatoria (e perciò, si conclude dagli 
antivaccinisti, la sua popolazione era «ben vaccinata »), 
essa avrebbe dovuto essere risparmiata in modo assoluto: 
invece non lo fu: segno che la vaccinazione serve a nulla. 

Esposta la cosa così grossolanamente, il ragionamento 
corre: ma, se si esaminano le cose da vicino, si vede che 


la questione muta aspetto e la conclusione che è lecito 
trarne va invece tutta a vantaggio della vaccinazione. 

La legge prussiana del 1835 obbligava bensì alla vac- 
cinazione coercitiva, non però alla rivaccinazione, della 
popolazione borghese; ora, sapendosi che l’immunità con- 
ferita dalla vaccinazione non va al di là di sette od otto, 
di dieci anni al massimo, non si poteva parlare di popo- 
lazione « ben vaccinata », se non, tutt’al più, per la popola- 
zione infantile, non certo per adulti: tanto è vero ciò, e 
questo sia detto di passaggio, che le epidemie di vaiolo 
prejenneriane facevano strage specialmente nella prima 
infanzia e quelle postjenneriane colpiscono di preferenza 
gli adulti e che il vaccino attecchisce nella proporzione 
di circa il cento per cento nei bambini e nei vecchi (1); 
perchè i primi non sono ancora, e i secondi non sono più 
immunizzati, mentre nelle persone delle età intermedie 
attecchisce in proporzioni varie in rapporto colla lonta- 
nanza dall’ultimo innesto vaccinico. 

Adunque la popolazione borghese prussiana adulta, 
nel 1871-72, non ostante l’obbligatorietà della vaccinazione, 
che datava da circa quarantacinque anni, non era «ben 
vaccinata » e per ciò si trovava pressochè nelle stesse con- 
dizioni dell'Austria, della Francia, dell’Italia in cui non 
vigevano leggi di sorta sulla vaccinazione e della stessa 
Inghilterra in cui esisteva la vaccinazione obbligatoria. 

Ho parlato di popolazione « borghese » : ciò ho fatto, 
perchè il confronto di quel che è avvenuto nello stesso 
tempo tra la popolazione « militare » ci fornisce la più lam- 
pante delle dimostrazioni a favore della vaccinazione. 

Il 16 giugno 1834, dopo una recrudescenza vaiolosa da- 
tante da alcuni anni, venne emanata in Prussia una legge 
che rese obbligatoria la vaccinazione pei coscritti : ora, se 
noi badiamo al diagramma che fu formulato dagli uffici 
governativi tedeschi, vediamo che, applicata quella legge, 
immediatamente il vaiolo cessò tra la popolazione mili- 


(x) In una recente vaccinazione in Alessandria, le rivaccinazioni, fatte 
con vaccino dell’Ufficio d’igiene di Torino, in vecchi di oltre 70 anni, at- 
tecchirono nella proporzione di 93 su 99 rivaccinati. 
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tare: gli antivaccinisti diranno: è cessato, perchè dopo 
qualsiasi epidemia, si ha una remissione della durata di 
qualche anno: ma noi rispondiamo che codesta remissione 
intanto si mantenne per oltre 35 anni, cioè fino al 1871, 
durante il qual lungo lasso di tempo la popolazione mi- 
litare rivaccinata si è rinnovata più e più volte, mentre, 
durante lo stesso periodo di anni, la popolazione borghese, 
non vaccinata che nei bambini, continuò a pagare un largo 


Popolazione militare. 


1855, 1860, 1865 1870 1980, 


CCINAZIONE 
BBLIGATORIA 
NE? COSCRITTI 


Mancano è dali slalistic 


Effetti della vaccinazione sul vaiolo in Prussia. 


tributo di morte al vaiolo, e ciò finchè, per effetto della 
legge o aprile 1874, non fu anche per essa resa obbliga- 
toria la rivaccinazione, il che ne abbassò, di punto in 
bianco, la mortalità per vaiolo allo stesso livello raggiunto 
da quella militare. 

Nel 1880-81-82 si ebbe una leggera recrudescenza di. 
vaiolo, ma questa colpì la sola popolazione borghese perchè, 
nonostante l'obbligo di legge, non pochi individui possono 
a quest’obbligo sfuggire, mentre non ebbe alcun contrac- 
colpo sulla popolazione militare, perchè di questa ogni 
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coscritto era rigorosamente rivaccinato : e. ciò risulta pure 
dal citato diagramma. i 

Oggi il vaiolo è malattia che si può dire scomparsa in 
Germania : gli ‘antivaccinisti affermano che ciò è dovuto 
all’intervento dell’isolamento e delle disinfezioni : noi, gente 
ragionevole, non neghiamo l’efficacia di queste due anmi 
profilattiche, anzi!, ma, di fronte alla realtà dei fatti, non 
possiamo dimenticare, nè permettere che altri lo dimen- 
tichi o lo neghi, che il vero colpo al vaiolo in Prussia fu 
dato dalla vaccinazione, precisamente in epoche in cui di 
isolamento e di disinfezioni meanche si aveva l’idea. 


Durante la guerra franco-prussiana. 


Ma la cosa diventa anche più impressionante se si bada 
alle cifre dei morti per vaiolo nei due eserciti belligeranti, 
francese e prussiano nel 1870-71, l’uno mal vaccinato, 
cioè costituito da soldati non rivaccinati o vaccinati solo 
da bambini, l’altro da soldati rivaccinati di recente, cioè 
all’entrata in campagna: qui la cosa assurge al tragico! 

L’esercito francese, durante la guerra, ebbe 23.400 morti 
per vaiolo, mentre il tedesco non ne contò che 278! Nè 
vi può essere — scrive il Bizzozero — questione di razza : 
infatti durante la guerra, tanto l’esercito che la popola- 
zione francese, quanto l’esercito e la popolazione tedesca 
si trovarono in continui rapporti fra di loro, nelle condi- 
zioni, cioè, più opportune -per la diffusione scambievole 
del contagio. L'esercito e la popolazione francese e la po- 
polazione tedesca, tutti mal vaccinati, furono decimati dal 
vaiolo; l’esercito tedesco, vaccinato e rivaccinato, ne uscì 
quasi incolume! (1). 


In Austria. 


Nè meno confortanti conclusioni si possono trarre se 
si confrontano le condizioni della Prussia con quelle della 
vicina Austria, due nazioni assai somiglianti per costumi, 
per leggi, per amministrazione; entrambe, prima del 1874, 
avevano la vaccinazione della popolazione « borghese » non 


(1) V. pag. SI. 
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obbligatoria; la Prussia, come si disse, aveva il solo eser- 
cito ben vaccinato : orbene, tra il 1850 e il 1874 la mor- 
talità prussiana per vaiolo era di 490 per milione di abi- 
tanti, quella austriaca di 530: sopravvenne la pandemia 
1870-73 : la Prussia ebbe 134 mila morti per vaiolo, pari 
a 1800 per milione di abitanti; l’Austria 141 mila, pari a 
2260 per milione. 

Come si vede, le cifre concordano: sono solo un po’ 
più gravi per l’Austria perchè il suo esercito non vacci- 
nato contribuì alla mortalità generale. 


Tag, III 
Periodo Mortalità Periodo Mortalità 
mu piceno | eri] Pino 
alla. siiliene dl alla sailione di 
vaccinazione abitanti vaccinazione abitanti 
Austria inferiore. . | 1777-1806| 2480 | 1807-1859 330 
Austria sup. e Saltzbourg » 1521 » 501 
Stiria 3 6 : 5 > 1052 » 446 
Iiria : 7 3 3 » 548 » 244 
Trieste. . ; . » 14036 | 1838-1850 182 
Tirolo e Vorarlberg . | 1777-1805 9II | 1807-1856 170 
Boemia . ; ù . | 1777-1806 2174 » 215 
Moravia . ; ; . | 1777-1805 5402 » 225 
Slesia austriaca —. ——| 1777-1806] 5812 » 198 
Gila ». |. M194 » 676 
Berlino . 5 3 . | 1777-1805 3422 1810-1850 176 


Uscite da codesta terribile prova, l’Austria nulla fece: 
la Prussia invece emanò la ricordata legge sull’obbligo 
della rivaccinazione anche per la popolazione « borghese » 
ed ecco subito la differenza: nel decennio successivo 
1875-1884 la mortalità prussiana per vaiolo precipita da 
490 a 22 per milione di abitanti, quella austriaca sale da 
530 a 617! 

Supponendo che la Prussia non avesse promulgata la 
legge del 1874, conservandosi cioè nelle condizioni della 


vicina Austria, invece di sole 6551 persone perdute per 
vaiolo, avrebbe dovuto averne 186.000 circa; si può quindi 
ben dire che almeno 180.000 prussiani furono salvi in dieci 
anni per effetto di una legge! 

Assai dimostrativa è la statistica formulata dal Lotz, 
di Basilea, e presentata nel 1881 alla Commissione sani- 
taria federale della Svizzera (V. Tab. III); in essa sono 
messe a confronto le cifre della mortalità per vaiolo, nei 
diversi paesi dell'Austria, per un gruppo di anni antece- 
denti e per un gruppo di anni susseguenti l’introduzione 
della vaccinazione, vale a dire in due gruppi di anni in 
cui il vaiolo fu combattuto unicamente col vaccino, 
escluso ogni intervento di isolamenti, di disinfezioni e, 
si potrebbe aggiungere, di progressi igienici. 

Del resto il Von dem Busch, fino dal 1828, studiando 
la mortalità per vaiolo in Svezia 25 anni prima e 25 anni 
dopo l’introduzione dell’innesto vaccinico, trovò che nel 
«primo periodo morivano 4270 persone in media all’anno, 
mentre nel secondo pèriodo non morivano che 661 per- 
sone (1). i 


Le benemerenze di Giulio Bizzozero. 


Ail’epoca dell’ultima. bufera antivaccinistica che imper- 
versò anche sul nostro Paese (1898-99), e che ora si tenta 
nuovamente di suscitare, speriamo, come allora, inutil- 
mente, in Torino si svolse un brillante dibattito sui gior- 
nali cittadini che gentilmente si prestarono ad illuminare 
lo spirito pubblico turbato dall’azione antiumanitaria degli 
oppositori della vaccinazione: essi accolsero non pochi 
scritti di vaccinisti come di antivaccinisti convinti, fra i 
quali ve n’ha una serie del compianto Bizzozero, il cui 
nome credo doveroso rievocare, in questo momento, alla 
memoria di Voi, quasi tutti. suoi discepoli, e di additarlo 
agli amministratori della cosa pubblica torinese, perchè 
di esso venga fregiata una via, come una ne fu dedicata 
a Michele Buniva, l’introduttore del vaccino in Piemonte. 


(3) Layet - Traité pratique de la vaccination animale. 
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Il Bizzozero non è solo degno di siffatto onore per la 
Scuola sperimentale che fondò in Torino, da cui tanta luce 
di decoro e di sapere irradiò e si diffuse per tutte le terre 
d’Italia, ma è degno di essere ricordato ai posteri per la 
lotta sostenuta allo scopo di dotar Torino di un ospedale 
per l’isolamento delle malattie infettive e, nel periodo ri- 
cordato, per la polemica sostenuta con tenacia, con obbiet- 
tività, con efficacia degne della migliore delle cause, ed io 
son certo che Voi accoglierete favorevolmente questo voto 
dell’animo mio, più di qualsiasi altro grato, perchè più di 
tutti forse ho visto e vedo da vicino i benefici effetti del- 
l’opera igienica del Bizzozero per Torino (1). 

Orbene, per concludere circa i trionfi tedeschi sul va- 
iolo il Bizzozero, in uno dei numerosi suoi articoli scrisse 
che la grandezza del risultato appare ancora maggiore 
quando si consideri che, rispetto al vaiuolo, l’impero te- 
desco non potrebbe avere peggiore posizione geografica. 
Ad est, a sud, ad ovest, è circondato da Stati che, come 
il Belgio, la Francia, l’Austria e la Russia, sono sempre 
gravemente funestati dal vaiolo, ed importano, ad ogni 
tratto, sul suo territorio la grave malattia; tanto che i ‘/; 
delle morti per vaiolo che si verificano in esso hanno 
luogo nei paesi di confine o ai porti di mare e, non di 
rado, occorrono a persone arrivate dall’estero (2). 

La dimostrazione è data in modo, che non potrebbe 
essere più persuasivo, esaminando le mortalità per vaiolo 
delle nazioni circonvicine. Nel quinquennio, infatti, 1889-93 
i morti per milione di abitanti furono in media per anno: 


(1) Queste parole sono accolte con applausi. 

(2) Secondo più recenti statistiche la proporzione tra vaiolosi morti te- 
deschi e stranieri è alquanto diminuito: tuttavia un terzo delle denunzie 
riguardano individui d’altra nazionalità segnatamente russi, italiani, olan- 
desi, austriaci, talchè diffalcati i forestieri dai morti per vaiolo la mortalità 
tedesca del periodo 1900-1909 discende da 0.46 a 0.32 per 100.000 abitanti : 
oltracciò circa il 70 per 100 dei casi verificati coincide col periodo prima- 
verile che ‘è l’epoca culminante dell’immigrazione mentre il vaiolo è una 
malattia essenzialmente invernale. (Di Vesiea: Devesi vaccinare per difen- 
derci dal vaiolo. - Pisa, 1912). 


nel Belgio 252.9 
in Francia 147.6 
» Austria 3138 
» Russia 136.4 


E una statistica delle principali città delle stesse nazioni 
circondanti la Germania, nel periodo 1886-89 aveva dato 
le seguenti mortalità per milione di abitanti (1) : 


Inghilterra (28 città) 27,2 
Belgio (16 città) 152.4 
Francia (maggiori città) 367.7 
Austria (57 città) 419.3 
Italia (69 città) 558.1 
Ungheria (12 città) .  1016.0 


Orbene, in questo periodo, la mortalità per vaiolo di 
‘oltre 200 grandi città tedesche non fu che di 4,6 per mi- 
lione di abitanti e, nel periodo posteriore 1889-93 non fu, 
in tutto l'impero, che di 2.3. 

Quanto al vaiolo adunque, conclude il Bizzozero, l’im- 
‘pero tedesco è, in Europa, come un’oasi nel deserto! 

Ed ora passiamo ad altre nazioni. 


In Inghilterra. 


Nel 1871-72 anche l’Inghilterra, abbiamo detto, la pa- 
‘tria della vaccinazione, pagò un largo tributo al vaiolo 
(43 mila morti), cosa che non avrebbe dovuto accadere, per- 
‘chè anche questa nazione, a detta degli antivaccinisti, era 
«ben vaccinata ». 

Vediamo pure qui le cose un po’ ‘più da vicino. 

L’Inghilterra emanò una prima legge sulla vaccina- 
‘zione nel 1840, ma non la rese obbligatoria e non ne affidò 
neanche l’esecuzione ad autorità sanitarie: rese solo più 
facile ed accessibile a tutti la vaccinazione e fece obbligo ai 
‘Guardians of the poor (corpo elettivo comunale non tec- 
‘nico, non sanitario, per la vigilanza sulla beneficenza dei 


(1) WoLFrBERG - Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl., Vol. XV, pag. Is1. 


poveri), di curare che gli intendimenti del legislatore fos- 
sero, il più possibile, applicati. 

Nel 1853 fu emanata invece la vera legge sull’obbliga- 
torietà della vaccinazione, ma solo pei bambini: le leggi 
successive del ’61, del °67 e del ’71, non fecero che fornire 
ai detti « Guardiani » mezzi sempre più energici per rag- 
giungere lo scopo : il che dimostra che, nonostante il suc- 
cedersi di ben tre leggi, nel 1871 si riconosceva che non si 
vaccinava col rigore con cui si sarebbe dovuto vaccinare : 
ad ogni modo però, non si vaccinavano che i bambini: 
come si può dunque asserire che l’Inghilterra nel 1871-72 
fosse una nazione «ben vaccinata »? 

Questa grave epidemia, in un paese proclamato « ben 
vaccinato » dagli antivaccinisti, fece sì che, per un mo- 
mento, fu ad essi creduto più che ai continuatori dell’opera 
di Jenner e però il concetto dell’isolamento prese il soprav- 
vento su quello delle vaccinazioni: nonostante il rigore 
delle ripetute leggi molti bambini più non furono vacci- 
nati: ma non si tardò a risentirne gli effetti e numerose 
città furono colpite da gravi epidemie di vaiolo : caratteri- 
stico è il caso di Gloucester, città di 52,000 abitanti, uno 
dei centri d’azione degli antivaccinisti: questa città nel 
periodo 1886-95 si era ridotta a non aver più di bambini 
vaccinati che il 15 per 100. L’epidemia, cominciata con 
qualche raro caso sulla fine del 1895 scoppiò violenta agli 
ultimi del febbraio 1896, e, in fin di luglio, aveva già dato 
più di 400 morti: si ebbe quindi una mortalità superiore 
ad 800 per 100 mila abitanti, una delle mortalità più forti 
che nel secolo XIX abbiano registrato le città europee. 

Non sarà superfluo aggiungere — conclude il Bizzozero 
che queste cifre riferisce — che Gloucester, la quale nel 
1896 era. una delle città peggio vaccinate d’Inghilterra, è 
ora — egli scriveva pochi anni dopo —- una delle meglio 
vaccinate, poichè, sotto il rude insegnamento di quell’epi- 
demia, la sua popolazione non oppose più ostacoli all’in- 
nesto vaccinico e sul finire del giugno 1896 eran già state 
fatte 8400 vaccinazioni e 34.717 rivaccinazioni! 


In trenta città inglesi. 


Del resto, se si riassumono i dati forniti dalle epidemie 
di diversa gravità occorse in una trentina di città inglesi, 
nel periodo 1888-1898 (è necessario ricorrere sempre a 
citazioni antiche per poter. studiare dati riferentisi alle 
‘epoche anteriori all’isolamento, alle disinfezioni, ai miglio- 
ramenti edilizî, ecc.), epidemie che cagionarono 11,064 casi 
di vaiolo con 1026 morti, si trova che, in media, sopra 100 
ragazzi vaccinati e colpiti dal vaiolo, ne morì 1.2, mentre 
sopra altrettanti ragazzi non vaccinati ne morirono 32.4: 
così, sopra 100 vaiolosi adulti vaccinati ne morirono 4.5, 
mrentre sopra altrettanti non vaccinati ne morirono 40.6. 

La probabilità di morire quindi pei non vaccinati col- 
piti da vaiolo, se sono adulti, è 32 volte, se ragazzi 9 volte 
più grande che pei vaiolosi vaccinati una volta  nell’in- 
fanzia. 


Le statistiche dei dottori Barry e Flinzer. 


Tra queste epidemie inglesi merita speciale menzione 
quella di Scheffield, decorsa negli anni 1887-88 che deter- 
minò 4677 casi e 474 morti : essa fu accuratamente studiata, 
per incarico del Governo inglese, dal Dott. Barry: egli 
potè rilevare, esaminando ciò che si verifica fra gli abitanti 
di età superiore a Io anni che: 

fra 1000 vaccinati 2 volte, i colpiti furono 3 


» » I volta » » 19 
» non vaccinati mai » » 94 
» vaccinati 2 volte i morti  » 0,08 
» » I volta » » I 
» non vaccinati mai » » 5I 


Con altre parole, una persona non vaccinata, di fronte 
ad un’altra vaccinata due volte ha una probabilità 31 volte 
maggiore di venir colpita dal vaiolo e 640 di morirne. 

Non meno convincenti sono le differenze trovate dal 
Barry neì ragazzi al di sotto dei ro anni, i quali, se non 
vaccinati, hanno una p: vbabilità 20 volte maggiore di am- 
malare per vaiolo e 480 di morire in confronto dei vacci- 


nati: dei 68.236 ragazzi vaccinati infatti ne morirono 6, 
mentre dei 2255 non vaccinati ne morirono 100! 

A codesta accurata statistica inglese fa riscontro in Ger- 
mania quella accuratissima del Dott. Flinzer per ia città 
di Chemnitz nel 1870-71, importante anche perchè le sue 
risultanze furon quelle che determinarono il Governo. te- 
desco a promulgare la famosa legge che la liberò definiti- 
vamente dal vaiolo. 

Dai dati del Flinzer risulta che i non vaccinati furono 
colpiti da vaiolo nella proporzione del 45,6 per 100, mentre 
i vaccinati lo furono nella proporzione dell’1,3: così dei 
vaccinati colpiti morì il 0,9 per 100, mentre la mortalità tra 
non vaccinati fu di 9,3, ossia di ro volte tanto. più 
grave (1). 

E si noti, non è inutile ripeterlo, che in quel tempo non 
solo non si parlava ancora di disinfezioni, ma neanche di 
isolamento! 


La decantata immunità di Leicesier. 


x 


Di ciò che è avvenuto in un’altra città inglese si val- 
gono gli antivaccinisti per dimostrare l’inefficacia dell’in- 
nesto vaccinico, anzi, per dimostrarne il danno dovuto al 
traviamento delle idee profilattiche. 

Questa città è Leicester, in cui gli antivaccinisti fe- 
cero pel passato tale propaganda da eleggere i ricordati 
« Guardiani » tra i fautori della loro Lega: ed essi natural- 
mente trascurarono di ‘far applicare la legge e ciò seppero 
far tanto bene che omai ben pochi neonati venivano 
sottoposti all’innesto: dunque, dicono gli antivaccinisti, 
città « mal vaccinata »: si può anche dire « pessimamente 
vaccinata », perchè, già mal vaccinata prima di quell’epoca, 
essendo tutt'al più vaccinata nei soli bambini. 

Ma Leicester, sebbene versasse in sì tristi condizioni, 
dal 1872 al 1892 non ebbe più casi di vaiolo: in quest’ul- 
timo anno però molte città inglesi furono colpite dal vaiolo 
e anche Leicester registrò 320 colpiti con 21 morti; e ciò 
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-- dicono gli antivaccinisti — perchè Leicester non potè 
difendersi dalle importazioni da altre città che, fidandosi 
completamente della vaccinazione, trascurarono ogni altro 
mezzo profilattico, mentre Leicester se ne liberò col solo 
isolamento dei vaiolosi. 

Intanto occorre anzitutto dire che la recrudescenza vaio- 
losa in Inghilterra del 1892-93 fu ben lontana dalla gravità 
di quella del 1871-72 e che quindi Je importazioni in Lei- 
cester avvennero -in modo graduale e non tumultuario, 
sicchè fu possibile isolare ogni malato con rapidità e im- 
pedire il formarsi di focolai; non diversamente accadrebbe 
‘oggi in una città esente dal vaiolo e non vaccinata se non 
si desse tempo e modo ai vaiolosi di venire a contatto colla 
popolazione sana, come si pratica ad esempio qui a To- 
rino, dove, denunciato un caso di vaiolo, in meno di 
un’ora è provvisto’ all’isolamento, alle disinfezioni e alle 
rivaccinazioni: ma se questo caso non fosse denunciato 
colia dovuta solerzia o, peggio ancora, rimanesse ignorato, 
come gia avvenne, chi salvaguarderebbe la popolazione 
sana? evidentemente la vaccinazione, poichè credo di poter 
affermare che Torino, lungi dall’essere una città « ben vac- 
cinata» nel senso degli antivaccinisti, lo è però quanto 
basta, in via normale, per non temere dei casi di vaiolo 
importati o sorti senza apparente veicolo di importazione. 

Adunque neanche il caso di Leicester giova per la tesi 
degli antivaccinisti: giova anzi per la nostra tesi, poichè 
Leicester non ebbe vaiolo finchè in essa non fu importato, 
ma vi si diffuse, sia pure limitatamente, quando in essa 
fu importato. 

Tutto' ciò, secondo gli antivaccinisti : se però si studia 
più davvicino la famosa epidemia di Leicester si appren- 
dono cose che gli antivaccinisti si guardano dal confessare. 
Il dott. Priestley (1), che studiò quell’epidemia, per esem- 
pio, ci apprende che a Leicester, in quel frangente, non 
solo si isolarono i colpiti da vaiolo, ma anche i membri sani 
delle famiglie infette: egli è contrario a codesta pratica e 
la dice anzi inattuabile durante le epidemie : ma, ciò che ci 


(1) The British medical Journal, ‘22 aprile 1893 e 12 maggio 1894. 


interessa è questo, che, fra 1261 individui messi in qua- 
rantena all’ospedale, si ebbero 60 casi di vaiolo su 969 
vaccinati, pari al 6,2 per 100 e 63 su 292 non vacc.nati, 
pari al 21 per 100. 

Tra codesti 1261 isolati in quarantena, erano 362 bam- 
bini: di essi g1 erano vaccinati: ne furono colpiti 2, cioè 
l’1,8%, mentre dei 271 non vaccinati furono colpiti 52 
ossia 19,2 %. 

Il dott. Priestley osservò 185 casi di vaiolo fra gli abi- 
tanti isolati in quarantena, cioè il 53 % del totale degli at- 
taccati, e afferma che, se si fossero fatti vaccinare, da 50 a 
75 per 100 di essi.sarebbero stati risparmiati : difatti su 39 
ragazzi vaccinati durante la quarantena solo 3 furono at- 
taccati (7,6 %), mentre su 231 non vaccinati 49 furono col- 
piti (21,2 %): inoltre su 87 persone rivaccinate durante la 
quarantena non vi furono che 3 colpite da vaiolo grave 
(2,3 %), mentre su 72 vaccinate, ma non rivaccinate pe 
l'epidemia, vi furono pure 3 casi di vaiolo. grave, cioè i 
doppio (4,2 %). 

Infine tra il personale dell’ospedale di Leicester 22 in- 
fermieri si fecero rivaccinare e nessuno di essi contrasse 
il vaiolo; 6 si rifiutarono alla vaccinazione e 4 furono 
colpiti! 

Altro che rinfacciarci le prodezze degli antivaccinisti di 
Leicester! 

Del resto, per dare un’idea dell ‘obiettività degli anti- 
vaccinisti, osserverò che, per dimostrare l’inutilità della 
vaccinazione, si loda la città di Leicester perchè (con 
una popolazione di 130.000 abitanti) nel 1892. registrò. 
320 vaiolosi, mentre si accusa Torino che (con una po- 
polazione tre volte superiore) nel 1903 registrò 41 casi: 
ma la cosa si comprende : Torino era difesa da vaccinisti 
e Leicester da antivaccinisti: per Torino deve valere 
l’assolutismo dell’immunità, per Leicester no! 


In Baviera. 


‘ Abbiamo: parlato più sopra di quel che è avvenuto in 
Prussia: fatti non meno dimostrativi avvennero anche in 


altri Stati dell'odierno impero germanico, come nel Wur- 
tenberg, nel Baden, nella Baviera, ecc. 

Nella Baviera, per esempio, fino al 1873, era obbliga- 
toria la vaccinazione, non però la rivaccinazione: questa 
fu resa obbligatoria solo nel 1874 : orbene la mortalità che, 
nel 1871, ’72, ’73, era stata rispettivamente di -1045, 6rI e 
176 per milione di abitanti, d’un balzo scese a 47, 17, 13, 
12, ecc., finchè dieci anni dopo, nel 1883, era già ridotta 
a 6 per milione di abitanti e venti anni dopo, nel 1893, a 0,7. 

Durante lo stesso tempo in Inghilterra, in cui si restò 
all’obbligo della sola vaccinazione, la mortalità per vaiolo 
diminuì parallelamente, ma non così sensibilmente, nè al- 
.trettanto stabilmente, poichè, tratto tratto, si hanno recru- 
descenze di epidemie che riportano, per alcuni anni, la 
mortalità a 100, 119 e persino 188 per milione di abitanti. 


Nel Giappone. 


Lasciamo l’Europa e volgiamo ad Oriente. Anche il 
Giappone fornì elementi agli antivaccinisti per declamare 
contro la vaccinazione, poichè in quel lontano paese, pur 
essendo obbligatorie la vaccinazione e la -rivaccinazione, e 
quindi trattandosi — a loro detta — di un paese «ben 
vaccinato », si ebbe a registrare una grave morìa per va- 
iolo fra il 1886 e il 1892. 

Anche qui occorre esaminare le cose da vicino. 

La vaccinazione fu importata nel Giappone assai tardi, 
nel 1849, e fu resa obbligatoria solo nel 1874: l’obbligo 
dapprima fu per la sola vaccinazione : nel 1885, per legge 
venne ordinata anche la rivaccinazione da ripetersi ogni 
cinque o sette anni. 

Tra il 1874 e il 1885 adunque il Giappone, pur suppo- 
nendo che la legge sia stata rispettata in modo assoluto, 
non poteva dichiararsi un paese « ben vaccinato », perchè 
non era vaccinato che nei bambini. 

Tra il 1886 e il 1892, in omaggio alla nuova legge si 
praticarono 25 milioni e mezzo di vaccinazioni: eppure in 
quel settennio si verificarono 39 mila morti per vaiolo: 
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ecco — esclamano gli antivaccinisti — un’altra prova che 
la vaccinazione non preserva dal vaiolo! 

Essi avrebbero ragione di concludere così, se la popo- 
lazione del Giappone fosse di. 25. milioni e mezzo, vale a 
dire se essa fosse realmente « ben vaccinata » : ma la popo- 
lazione. nipponica era, in quel tempo, di 40 milioni, il che 
vuol dire che vi erano almeno 14 milioni e mezzo di abi- 
tanti non vaccinati, o vaccinati solo .da bambini: non è 
quindi a stupire se fra di essi il vaiolo abbia trovato 
modo di difondersi. e di cagionare ancora un notevole 
numero di vittime. 


A Buenos Aires. 


Vediamo ora ciò che è avvenuto al di là dei mari: a 
Buénos Aires: una relazione del dott. Diego Davison, pub- 
blicata nel 1898 (1), ce ne fornisce gli elementi. 

Egli dimostra, colle.cifre alla mano, che, prima del 1890, 
le epidemie di vaiolo in Buenos Aires erano frequentissime 
e anzi periodiche, poichè ogni cinque anni circa si aveva 
una grave recrudescenza. 

Dopo il 1890 la marcia del vaiolo cambiò improvvisa- 
mente fisionomia e nel 1895, anno in cui si attendeva la 
consutta recrudescenza, questa non venne e non si ebbe 
che una mortalità del 0,4 per 1000, mentre alla scadenza dei 
quinquennî precedenti, erano soliti i boneariensi a regi- 
strare mortalità di 27, 30, 37, 45, 48 e persino di 170 
per 1000 abitanti. 

Il Davison esamina la causa di questo mutamento epide- 
miologico improvviso; non può trovarla nelle grandi opere 
di risanamento edilizio; non nel prosciugamento del sot- 
tosuolo; non nell’acquedotto; non nella fognatura, tutte 
opere compiute nel trentennio senza aver influenzato, come 
si vide, la mortalità per vaiolo, nè impedito il ripetersi di 
esso ogni quattro o cinque anni. 

Prima del ’go a Buenos Aires si vaccinava, non per ob- 
bligo di legge, bensì come pratica profilattica, ab antiquo 
introdotta nell’ America del Sud; ma il numero delle vac- 


x 


(1) «Anales del dipartimento dvi de Bain di Buenos Aires. 


cinazioni era sempre di gran lunga inferiore a quello delle 
nascite: dopo il 1890 il numero dei vaccinati cominciò a 
superare il numero delle nascite e, precisamente nel ’90, le 
vaccinazioni furono 38.000, mentre le nascite non furono 
che ‘23,000 : dunque 15,000 vaccinazioni e rivaccinazioni an- 
che nella popolazione adulta. Si persistette in questa pra- 
tica : le rivaccinazioni si diffusero vieppiù, sicchè nel 1896, 
visto che realmente la vaccinazione salvava dal vaiolo, 
poichè l’anno precedente, non si ebbe l’epidemia che si at- 
tendeva, le operazioni vacciniche superarono di 17 mila il 
numero delle nascite che fu di 28.000. 


In Italia. 


Ma è ora che ci affrettiamo a rientrare in patria ed a ve- 
dere se e cosa abbiamo fatto noi per combattere il vaiolo e 
se, e con quali mezzi, vi siamo riusciti. 

Per comodità di polemica gli antivaccinisti sogliono af- 
fermare che anche l’Italia è un paese « ben vaccinato », 
perchè la vaccinazione è una pratica antica, la quale ha de- 
stato in casa nostra l’entusiasmo dei poeti, dei pratici, 
delle famiglie, ecc., ecc. 

Non esitiamo un istante a tributar lode ai Buniva, agli 
Scasso, ai Sacco, ai Troya, introduttori del vaccino in Pie- 
monte, in Liguria, in Lombardia, ne! Napoletano, come ad 
esternare il nostro grato animo a Giuseppe Parini per avere, 
colla sua ode sull’innesto del vaiolo, concorso a rendere 
popolare la susseguente pratica della vaccinazione; ma è ‘ 
pur doveroso riconoscere che, nonostante l’opera concorde 
di tutti codesti filantropi, e di molti altri rimasti più o meno 
ignorati, la vaccinazione non fu applicata che pel buon 
volere dei medici o degli enti Jocali; nessuna legge, nessun 
regolamento, nessuna ordinanza di governi passati avendo 
mai resa obbligatoria la vaccinazione sia pure nei soli 
bambini (1). 


(1) In un « Progetto di legge sulle vaccinazioni » proposto al Governo 
dal Consiglio superiore di Sanità degli Stati Sardi nel 1850, l'art. 9 stabi- 


liva: La vaccinazione è obbligatoria per tutti i regnicoli, ma la proposta non 
venne approvata. 
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Fu soitanto nel 1888, diciotto anni dopo che l’Italia si 
era ufficialmente costituita in nazione una ed indivisibile, 
che si provvide a rendere obbligatorio l’innesto vaccinico e 
qui-sia lecito tributare una calda lode al nostro venerando 
presidente, il prof. Luigi Pagliani, perchè non solo colle 
nuove disposizioni legislative rese obbligatoria la vacci- 
nazione, ma anche la rivaccinazione e provvide a che lo 
Stato fornisse gratuitamente i Comuni di molto e buon 
vaccino. di 

L’éra della vaccinazione per l’Italia, adunque, data da 
questo momento e non dai tempi di Jenner o dei continua- 
tori immediati dell’opera sua e l’Italia, checchè ne dicane 
gli antivaccinisti, fu sempre una nazione, nonchè « ben 
vaccinata », pessimamente vaccinata, come lo erano altre 
nazioni europee ed extraeuropee che divennero vacciniste 
per legge, dopo di noi; anzitutto, perchè la vaccinazione 
volontaria si limitava ai bambini e, in secondo luogo, 
perchè non tutte le regioni erano egualmente vaccinate : 
sappiamo che erano abbastanza ben vaccinati, ma ‘solo 
nei bambini, il Piemonte, la Lombardia, il Veneto; meno 
bene la Liguria, il Lazio, la Toscana, e pessimamente 
vaccinate le altre regioni, e specialmente il Napoletano, 
le Puglie, le Calabrie, la Sicilia, la Sardegna, le cui mor- 
talità- per il vaiolo raggiungevano cifre altissime (1755;1 
per 10 mila morti, in Basilicata; 900,2, in Sicilia; 465,5, 
in Sardegna, ecc. (tr). 

Le cifre ufficiali riflettenti la statistica delle vaccinazioni 
che si posseggono risalgono al 1880 apprendiamo da esse 
che, in quell’epoca, si praticavano meno di 200 mila vacci- 
nazioni all’anno (883.746 nel quinquennio 1880-84 (2) : se si 
considera che in Italia nasce più di un milione di bambini 
all’anno, si comprende come l’Italia fosse tutt'altro che 
« ben vaccinata »: poichè ogni anno venivano al mondo 
oltre 800.000 bambini senza che nessuno pensasse a premu- 
nirli dal pericolo di contrarre il vaiolo. 

Venne il 1888: si registrarono quell’anno 64,078 casi di 


‘(3) Statistica delle cause di morte ‘per l’anno 1888. 
(2) Relazione Astengo al Consiglio Superiore di Sanità, 1897. 


| vaiolo con 18,110 morti : l’anno precedente le cose non do- 
vevano essere passate molto diversamente, poichè, pur non 


Tag. IV. — Rapporto tra. Morbilità e Mortalità per Vaiuolo 
e Vaccinazioni. 


. CAS > MORTI 


ANNI cit Cifre Per milione | Vaccinazioni 
assolute assolute di abitanti 

1880-84 i —_ —- 883.746 
1887 x 16.249 550 _ 
1888 64.978 18.110 610 1.212.932 
1889 39.730 13.416 449 1.102.737 
1890 23.207 7:07 233 1.011.023 
1891 13,852 2.910 96 ES 
1892 9.206 1.453 48 969.271 
1893 19.828 2.638 86 1.165.179. 
1894 7794 2.606 85 1.339.918 
1895 7.784 2.998 97 1.036.364 
1896 9.036 2.033 65 1.156.758 
1897 5.821 1.003 32 1.052.249 
1898 4.031 420 13 1.052.606 
1899 2.993 216 6 1.005.734 
1900 35323 316 10 1.389.985 
1901 16.082 3.396 G104 2.141.323 
1902 11.560 2.413 73 1.627.039 
1903 19.561 6.049 184 1.721.946 
1904 13.322 3.093 93 1.344.931 
1905 3.930 482 14 1.481.716 
1906 i 2.494 169 5 1.107.931 
1907 3.679 451 13 1.600.546 
1908 4,317 i 561 16 1.391.132 


conoscendosi il numero dei casi, si sa che morirono per 
vaiolo 16,249 persone. (Tab. IV). 


Ma lo stesso anno 1888, primo della esistenza di una 
Direzione della sanità pubblica, retta da tecnici e da com- 
petenti, si praticarono improvvisamente 1.212.932 vaccina- 
zioni, cioè oltre 200 mila in più dei nati, ed ecco che il nu- 
mero dei casi di vaiolo discende da 64,078 a 39,730: si in- 
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Distribuzione geografica del vaiolo in Italia nell’anno 1888. 


siste sulle vaccinazioni negli anni successivi praticandone 
sempre più di un milione e la morbilità e la mortalità per 
vaiolo  decrescono rapidamente, passando, entro quattro 
anni, questa da oltre 600 a meno di cento per milione 
di abitanti e quella da oltre 18.000 a 2900. 

E si noti che, come ho detto, non si vaccinava, in quel- 
l’epoca che in misura di poco superiore al numero dei 
nati; nè si vaccinava in tutta Italia con l’eguale ardore, 


poichè se l'Alta Italia, vaccinista per tradizione secolare, 
applicò subito il nuovo regolamento sulla vaccinazione e, 
fino ad un certo punto anche le principali città d’Italia, non 
dobbiamo tacere che la maggior parte dei piccoli comuni € 
quasi tutti quelli dell’Italia meridionale e insulare neanche 
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Distribuzione geografica del vaiolo in Italia nell’anno 1908. 


oggidì sono vaccinati e rivaccinati come il regolamento 
prescrive. 

Adunque neanche oggidì è lecito parlare di « Paese ben 
vaccinato »: vi saranno dei Comuni, delle regioni, delle 
città grandi, discretamente e anche ben vaccinate,. ma 
l’Italia intiera non è ancora «ben vaccinata ». i 

Basta guardare alla statistica delle vaccinazioni e si con- 
staterà che, in un unico anno, se ne sono praticate più 


di due milioni, e vedremo tra breve quando e perchè; ma 
abitualmente non se ne praticano che poco più di un mi- 
lione, mentre; se si applicasse rigorosamente ed ovunque 
il regolamento si dovrebbero vaccinare circa tre milioni 
di persone all’anno. 

Nonostante ciò si era già riusciti ad abbassare rapi- 
damente e notevolmente la morbilità e la mortalità col 
solo intervento. delle vaccinazioni, poichè nè isolamento 
di vaiolosi, nè disinfezione di oggetti infetti non entra- 
rono in campo che assai ‘più tardi e non dovunque. 

La stessa città di Torino, che fu sempre alla testa delle 
consorelle per la lotta contro le: malattie infettive, non può 
vantare un passato molto remoto in' fatto di isolamento e 
di disinfezioni : un vero servizio di disinfezione non comin- 
ciò che col 1893, l’isolamento in un vero ospedale per le 
malattie infettive non cominciò che col 1900: prima di 
queste epoche. l’ufficio d’igiene provvedeva come meglio 
poteva a’ casi suoi, senza continuità, però, nè col rigore, 
e coi mezzi scientificamente profilattici odietni. 

Ma non precorriamo gli eventi: avremo occasione più 
oltre di parlare delle cose di Torino. 

Adunque l’Italia, colla sola arma della vaccinazione, 
potè domare l’endemia vaiolosa che, da epoca immemo- 
rabile, la decimava; ma, non completamente vaccinata 
come era, ed esposta come è, ad importazioni di infezioni 
continue per terra e per mare, non è a stupire se, verso 
il 1900, siasi potuto destare nell’Italia meridionale, più 
specialmente mal vaccinata, come vedemmo, una epi- 
demia che riportò i casi da -2-3000-ali‘'anno a- circa 20. 000 
(19.561 nel 1903) e la mortalità da-216-a-6.049, ossia da 
6 a 184 per milione di abitanti. — i i 

Ma ecco che si intensifica di riuovo nelle vaccinazioni, 
senza prendere alcun altro provvedimento, cioè si praticano 
successivamente 1.300.000, 2.100.000, 1.600:000, 1.700.000, 
1.300.000, 1.400.000 vaccinazioni invece del solito milione, 
ed ecco che l’epidemia decresce rapidamente e la mortalità 
ritorna a circa 2000, come era precedentemente, sicchè il 
cartogramma italiano del vaiolo odierno cambia fisionomia 
ed è ben diverso di aspetto da quello di 25 anni addietro. 


(SS) 
vi 


La lezione avrebbe dovuto giovare e, invece di affie- 
volire, l’intensità vaccinatoria avrebbe dovuto crescere an- 
cora e superare i 2 milioni sempre, anzi raggiungere al 
meno i tre, e diventare uniformemente distribuita in tutta 
Italia; ciò non essendosi fatto la mortalità riprese ad aumen- 
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Differenza tra' la mortalità per 


vaiolo e quella per altre malattie 


nei triennii : 1887-89 e 1906 908. 


(Cifre proporzionali ad un milione 


di abitanti). 


tare; sicchè, mentre nel 1906 essa era discesa a 169 in tutto 
il Regno, cifra mai raggiunta, neanche all’epoca del primo 
periodo vaccinatorio, ricominciò a salire passando succes- 
sivamente a 451, 561, 758, 417 (ultima cifra nota del 1910) 
mentre pur troppo dobbiamo prepararci a registrare cifre 


più gravi, poichè non è ignoto ad alcuno che, di questi 
giorni, il vaiolo serpeggia nuovamente minaccioso nella 
Italia meridionale e nella Sicilia. 


II vaiolo e Ie altre malaitie infettive. 


Naturalmente gli antivaccinisti non vorranno accettare 
per vere queste risultanze e continueranno a declamare che 
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l’Italia è « ben vaccinata », perchè è vaccinista per tradi- 
zione e per obbligo di legge e perchè, oltrechè la vaccina- 
zione, sono obbligatorie anche le disinfezioni e l’isolamento 
dei malati infetti. is: i 

E noi, persone, come ho detto, ragionevoli, mentre am- 
mettiamo che così sia, non possiamo però ammettere che 
così sia ovunque, poichè è vero che la legge è una sola e 
dovrebbe essere uguale per tutti, ma non è meno vero che. 


noi Italiani, conoscendoci intus et in cute, non dobbiamo 
arrossire confessando che non siamo modelli di osservatori 
di. leggi e che quando lo possiamo, non le applichiamo, 
e. ciò tanto che ci chiamiamo individui, che enti, che co- 
muni. 


.-Quanto poi siano applicate le. nostre leggi sanitarie lo 
mise in evidenza la minaccia di epidemia di colera del- 
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l’anno scorso, la quale ci fece sapere che l’enorme mag- 
gioranza dei comuni minori e quasi tutti i minuscoli sono 
sprovvisti di locali di isolamento e di mezzi per provvedere 
alle disinfezioni: adunque queste due potentissime armi 
profilattiche-esistono sì, ma sulla carta stampata e... nella 
cervice pervicace degli antivaccinisti. 

Del resto ammettiamo pure che esse abbiano esistito 
nella pratica fino dall’applicazione della nuova legge sa- 


a 


nitaria; allora è doveroso ammettere che siano state appli- 
cate, in egual misura e con egual rigore, anche per le altre 
malattie infettive. O come mai, dunque, l’unica malattia 
che ne risentì l’effetto, in modo veramente strabiliante, fu 
il vaiolo? 

‘ Già accennammo da principio alla diminuzione della 
mortalità per malattie infettive: non è inut.le ritornare su 
queste cifre: dal 1887-89 al 1908-g10 il vaiolo diminuì del 
96 %, la malaria dell’82, la difterite dell’80, la scarlattina 
del 73, il tifo del 67, la pellagra del 66, il morbillo del 51: 
ora se il vaiolo, perchè anche le altre malattie infettive 
non diminuirono del: 06%? (V. Diagr. a pag. 33). 

Anche uno sguardo ai diagrammi formati colle cifre di 
mortalità odierne ed antiche dimostra all’evidenza che la 
fisionomia della curva del vaiolo è assolutamente diversa 
da quella delle altre malattie infettive (V. pag. 34 e 35). 

Per tutte si sarebbe isolato; per tutte si sarebbe disin- 
fettato: come mai dunque solo il vaiolo ha potuto di tanto 
distanziarle? Evidentemente perchè per il vaiolo si è fatto 
qualche cosa di più; si è usato un’arma profilattica che 
per. le altre malattie non esiste, qualche cosa di specifico, 
che serve per ‘esso solo; e quest'arma spec.fica è la vacci- 
nazione che, indisponendo l’organismo all’attecchimento 
del germe vaioloso, impedisce al vaiolo di diffondersi, come 
è permesso invece ai germi delle altre malattie infettive 
per le quali si applica solo la repressione e non anche la 
prevenzione. 

Notiamo ancora: le mortalità più influenzate subito 
dopo quella del vaiolo sono quelle per malaria e per difterite : 
e ciò perchè? perchè, per ciascuna di esse, si possiede, in 
più che per le altre malattie, un’altra arma specifica, rap- 
presentata nel primo caso dal chinino, nel secondo dal siero 
antidifterico : difatti, prima di queste due applicazioni, le 
rispettive mortalità correvano di pari passo con quelle della 
scarlattna, del tifo e delle altre malattie infettive; cioè di- 
minuivano lentamente, ‘senza far salti specifici. 


Ù 


Le vaccinazioni nel nostro Esercito. 


Questo per quanto si riferisce al nostro Paese in ge- 
nere, cioè alla cosidetta « popolazione borghese » : vediamo 
vra quanto riguarda la popolazione « militare » :  posse- 
diamo al riguardo il prezioso iavoro del Livi che ci serve 
di guida sicura (1). 

Con esso il Livi, distinto ufficiale medico, compulsando 
le cifre riferentisi a migliaia di casi di vaiolo ed a milioni 
di vaccinazioni praticate entro un trentennio (1867-1897), 
volle ricercare : 

I° se tra individui, pressochè della stessa età, sotto- 
posti ad un identico regime e ad identiche influenze, il 
vaiolo preferisce, e in qual misura, i vaccinati ed i non 
vaccinati; 

2° se tra gli individui colpiti da vaiolo, quelli vac- 
cinati muoiono più o meno facilmente dei non vaccinati. 

Non è il caso di seguire il Livi in tutte le minuziose 
e coscienziose eliminazioni di dati non sicuri o incerti, 
anche se essi potessero valere per sostenere il concetto del- 
l’utilità della vaccinazione, per giungere ad avere cifre ob- 
biettive su cui serenamente ragionare, e per ciò accenne- 
remo solo ai dati riassuntivi che sono anche materializzati 
in un diagramma parlante. 

Essi comprendono : 

1° I soldati non vaccinati, nè vaiolati, che non furono 
vaccinati ai corpi: il numero dei colpiti fra di essi è di 
290.0 e il numero dei morti di 55.80 su 10.000 uomini 
di forza (a); 

2° I soldati non vaccinati, nè vaiolati, che però fu- 
rono vaccinati ai corpi: tra costoro, se l’esito della vacci- 
nazione fu negativo, la morbilità è di 11.3 e la mortalità 
di 0.57 per 10.000 (c); se invece l’esito fu positivo la mor- 
bilità discende a 9.2. e la mortalità a 0.42 per 10.000 (d); 

3° I soldati già vaccinati o vaiolati, ma che non 
furono rivaccinati ai corpi: la morbilità tra essi è di 42.2 e 
la mortalità di 3.59 per 10.000 (b); 


(i) Giorn. med. del R. Esercito, 1899. 


a 38 — 


4° I soldati già vaccinati o vaiolati che furono ancora 
rivaccinati ai corpi: tra di essi, se l’esito fu negativo, la 
morbilità è di 4.3, la mortalità di o.10 per 10.000 (e); se 
l’esito fu positivo la morbilità è di 3.2, la mortalità di 0.07 
per 10.000 (f). 

Tra la mortalità e la morbilità adunque dei soldati mai 
vaccinati, nè prima nè durante il servizio militare e che 
non soffersero prima ‘il vaiolo (a), e tra la mortalità e la 
morbilità dei soldati vaccinati da bambini oppure vaiolati 
e poi rivaccinati durante il servizio militare con esito po- 


Influenza della vaccinazione 
nell’Esercito Italiano (Livî). 


sitivo (f) : tra, cioè, la peggiore e la miglio\e delle condi- 
zioni secondo i vaccinisti, vi ha la proporzione di circa 
‘uno a I00, per cui i primi hanno cento volte di più 
probabilità di essere colpiti dal vaiolo dei secondi e, col- 
piti, hanno cento volte di più probabilità di soccombere! 

Il Livi infine calcola che se, per far piacere agli anti- 
vaccinisti, si abbandonasse a sè l’esercito e non se ne cu- 
rasse la rivaccinazione, anzi se esso fosse costituito, come 
quelli vorrebbero, tutto di individui mai stati vaccinati, 
data una forza media di 207.000 uomini, si avrebbero 
6.007 vaiolosi all'anno con una perdita annua di 1156 sol- 


dati pel solo vaiolo! i 


La vaccinazione nelle Colonie. 


A corroborare le conclusioni del Livi vengono le osser- 
vazioni del prof. Rho, altro distinto ufficiale medico della 
nostra Marina regia, il quale scrive (1) che nei nativi di 
Massaua il vaiolo è frequentissimo e che la mortalità arriva 
persino ai due terzi dei colpiti: orbene, nè fra i militari 
di terra o di mare, nè fra quelli delle Compagnie di Sa- 
nità che egli vide a diretto contatto coi vaiolosi nell’ospe- 
dale di Massaua e nelle baracche ospitaliere di Moncullo, 
di Archico e di Otumlo, non dovette constatare alcun caso 
di vaiolo. 

«Se non esistessero altre prove — conclude egli — 
dovrebbe bastare questo esempio di nessun vaioloso mili- 
tare, in mezzo a così vasta epidemia fra gli indigeni di 
Massaua, per convincere anche gli scettici più cocciuti del- 
l’utilità della vaccinazione e rivaccinazione e del debito di 
riconoscenza che l’umanità intiera ha verso Jenner per il 
suo trovato ». 

Queste osservazioni collimano con quelle fatte dal padre 
Massaja, dallo Stanley e da altri esploratori o capi di mis- 
sioni religiose tra popolazioni invaccinate, conducendo 
seco personale vaccinato. i 


Epidemie parziali domate colla vaccinazione. 


Abbiam visto ciò che della vaccinazione pensano gli 
‘astri maggiori, a molti dei quali si può far l’appunto di 
aver manipolato cifre raccolte da altri. 

Vediamo ora alcuni contributi portati da osservatorî 
più modesti, ma diretti, che si trovarono cioè in mezzo agli 
sbaragli delle epidemie vaiolose e che nella vaccinazione 
trovarono il migliore, l’unico talvolta, presidio per soffo- 
care le epidemie stesse. 


Il dott. Giuseppe Sturni, ufficiale sanitario di Noicat- 
taro, nel 1903, temendo l’importazione del vaiolo dalla 


(1) Sguardo generale sulla patologia di Massaua, 1894. 


vicina Bari, e sapendo che, su una popolazione di 8000 
abitanti, ve n’erano 5000 invaccinati (e poi si declama che 
l’Italia è un paese «ben vaccinato »!), provvide per una 
generale rivaccinazione: divise all'uopo la cittadina in 
rioni e ne affidò la vaccinazione a quattro medici condotti : 
due di questi sanitarî però erano antivaccinisti e non fe- 
cero il loro dovere (e la cosa fu tollerata !), per cui due rioni 
risultarono bene e due male vaccinati. 

Venne il vaiolo e le conseguenze furono: nei rioni 
zaccinati la media dei casi fu di 18% abitanti, nei rioni 
non vaccinati del 50% : in altre parole il potere diffusivo 
del contagio stette nelle due zone nel rapporto di 3: 8, come 
si può scorgere anche dalla planimetria del Comune messo 
a sì dura prova dai capricci degli antivaccinisti, che non 
furono disturbati punto dall’autorità sanitaria. 

Oltracciò egli potè constatare che dei morti nelle zone 
vaccinate nessuno era stato: vaccinato, o perchè assente 
o perchè si sottrasse volontariamente all’innesto quando 
si praticò la generale rivaccinazione. 

Queste ed altre osservazioni convinsero il dott. Sturni 
della reale efficacia della vaccinazione, tanto da indurlo 
a lamentare l’indolenza delle autorità locali e la discordia 
dei sanitarî al riguardo (1). 


Il dott. Francesco Ubertis studiò la epidemia di vaiolo 
che infestò Acqui e 28 Comuni limitrofi dal 1899 al 1901, 
con una complessiva popolazione di 41.000 individui, mal 
vaccinati: le risultanze sommarie sono che, negli abitanti 
di meno di 1o anni, la morbilità fu del 9.98 % fra i vacci- 
nati e del 26.99 fra i non vaccinati della stessa età: negli 
abitanti fra 10 e 50 anni la morbilità fu del 6.36 fra vacci- 
nati e del 49.00 % fra non vaccinati. 


Il dott. Ubertis, dopo aver fatto altre interessanti os- 
servazioni, conclude che. « non furono certo l’isolamento o 
la disinfezione il primo coefficiente che preservò qualche 
comune infettabile, nè che abbia fatto cessare relativamente 


(1) Rivista d’Igiene e Sanità Pubblica, 1905. 
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Planimetria del Comune di Noicattaro. 


presto l’epidemia minacciosa in altri; ma che, se non si 
vuole attribuire il merito ad un potere soprannaturale, si 
deve dire che sia stata invece l’immunità acquisita per 
mezzo dell’innesto vaccinico (1) ». 


Il dott. Michelangelo Vivaldi riferisce che nel 1902 
giunsero in Padova ed abitarono due casolari del suburbio 
alcuni contadini provenienti dal Brasile dove infieriva il 
vaiolo, tanto che se n’ebbero casi a bordo tra emigranti di 
ritorno. 

Appena giunti, due dei ritornati furono colpiti dal va- 
iolo : l’ufficiale sanitario provvide al loro isolamento, alle 
disinfezioni e alle vaccinazioni: queste però non furono 
eseguite con serietà, come erano state ordinate, e dodici 
giorni dopo. si ebbero nuovi casi tra gli altri reduci dal Bra- 
sile e i loro parenti che li ospitarono : si isolò di nuovo, si 
disinfettò, ma questa volta si procedette ad una generale, 
rigorosa vaccinazione e l’epidemia cessò. 

In quest'occasione il dott. Vivaldi constatò pure che dei 
colpiti i mai vaccinati furono affetti da vaiolo gravissimo 
(emorragico e confluente), mentre i vaccinati furono colpiti 
dal cosidetto vaioloide. 

Il dott. Vivaldi, nonostante l’intervento dell’isolamento 
e delle disinfezioni, conclude per l’efficacia che ha sempre 
, la vaccinazione (2). 


Il dott. Beniamino Sorrentino illustrò l’epidemia vaio- 
losa che funestò Napoli nel 1900-1901 con 3711 casi di vaiolo 
in tredici mesi, i quali diedero una morbilità di 67,5 per 
10.000 abitanti e una mortalità di 23,18 per 100 colpiti. 

Il rapporto tra vaiolo e vaccinazione fu il seguente: 


dalla nascita a un mese, morbilità fra vaccinati: 0; 
fra invaccinati : 35,8 per 1000 coetanei; 

dalla nascita ad un anno morbilità fra vaccinati : 4,96; 
fra invaccinati: 103,9 %0; 


(1) Rivista d’Igiene e Sanità Pubblica, 1904. © 
(2) Rivista d’Igiene e Sanità Pubblica, 1902. 


da 1 a 5 anni, morbilità fra vaccinati: 8,75; fra in- 

vaocinati : 34,0 Vo. 

Il 40 % dei casi si verificarono in età anteriori ai 10 anni 
e tra essi la mortalità fu del 72 per 100. 

La mortalità in genere poi tra vaccinati fu del 13,8; 
tra non vaccinati del 61,3 per 100. 

Il Sorrentino conclude per la grande, benefica impor- 
tanza della vaccinazione (1). 


Il prof. Stefano Balp illustrò 200 epidemie di vaiolo da 
lui osservate, come medico provinciale, nelle provincie di 
Porto Maurizio, Torino e Bari: quella di Bari-città è i 
prototipo delle epidemie che scoppiano fra popolazioni mal 
vaccinate, poichè quivi il maggior numero di colpiti ri- 
guardò i bambini non vaccinati, mentre nelle epidemie 
dell’Alta Italia constatò il fatto opposto. 

Il Balp dimostra che, per difendersi da un’epidemia di 
vaiolo è necessania la rivaccinazione generale, poichè se 
l’isolamento può giovare da principio, a ben poco giova 
quando l’epidemia è scoppiata (2). 


Io stesso ebbi parecchi anni or. sono (3) ad esporre al- 
cune considerazioni circa 41 casi di vaiolo manifestatisi in 
Torino nel primo semestre del 1903, originati da un caso 
importato e rimasto inosservato: essi furono combattuti 
colle tre armi profilattiche odierne: isolamento, disin- 
fezioni, vaccinazioni: tuttavia lo studio dei pochi morti 
si presta per qualche considerazione favorevole all’innesto 
vaccinico. 

Dei 6 morti, 3 non erano mai stati vaccinati e 3 erano 
stati vaccinati, ma solo da bambini: tutti i guariti che 
erano stati vaccinati o rivaccinati, soffersero forme di vaiolo 
leggero : uno solo dei guariti che non era stato vaccinato, 
fu colpito da una delle forme di vaiolo più grave. 


(1) Rivista d’Igiene e di Sanità Pubblica, 1903. 
(2) Giornale della R. Accademia di Medicina di Torino, 1905. 
(3) Rivista d’Igiene e Sanità Pubblica, 1904. 


Il vaiolo in Torino e l'opera di Candido Ramello. 


Ma osservazioni di gran lunga più importanti potè fare 
il mio rimpianto predecessore, dott. Candido Ramello, 
poichè egli si trovò fra i guai di parecchie e ben più gravi 
epidemie, contro le quali, come già accennai, dovette lot- 
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Rapporto tra vaiolo e vaccinazioni 
in Torino (1866-1911) 


tare senza isolamento, senza disinfezioni e, per giunta, con 
viaccino di cattiva qualità e non sempire sufficiente per 
quantità. 

Egli volle un giorno che gli formassi un diagramma 
mettendo a confronto le cifre delle vaccinazioni con quelle 
dei morti per vaiolo dall’anno in cui egli entrò nell’ufficio 


d’igiene, e cioè dal 1866, dicendomi che avrebbe dovuto 
emergere il fatto che pel passato il vaiolo era endemico e 
presentava periodicamente, ogni sette od otto anni delle re- 
crudescenze epidemiche, le quali cedevano sotto l’influenza 
dell’aumentato numero di vaccinazioni, per poi riprendere 
dopo tale lasso di tempo quando, tra per il diminuito nu- 
mero di vaccinazioni e il progressivo esaurimento dell’im- 
munità, il germe del vaiolo trovava di nuovo terreno favo- 
revole per l’attecchimento. 

Ho rifatto oggi quel diagramma e da esso non solo ri- 
sulta vero quanto il Ramello mi diceva, ma è risultato 
pure che, persistendosi nelle vaccinazioni e nelle rivacci- 
nazioni, si può mantenere in limiti ristrettissimi il numero 
dei casi e impedire che essi costituiscano dei veri focolai. 

Così nel 1901, vivente il Ramello, la vicina città di 
Chieri subì una grave epidemia di vaiolo che si propagò ai 
Comuni limitrofi : egli, con una serie di articoli e di mo- 
niti sui giornali cittadini, eccitò la popolazione torinese a 
farsi rivaccinare e ben 170 mila vaccinazioni furono prati- 
cate in pochi giorni: non si verificarono che 9 casi, senza 
alcun morto, nonostante i continui quotidiani scambi di 
persone e di merci tra le due città e i Comuni infetti. 

Così non è raro il caso di trovare vagabondi per la 
nostra città o transitanti per essa, vaiolosi, espulsi dalla 
Francia, che, talvolta, possono anche ripartirne inosservati, 
senza che la popolazione abbia corso grave pericolo, poichè 
essa è discretamente vaccinata negli adulti e bene nei bam- 
bini e nei ragazzi: a Torino infatti si vaccinano ogni 
anno circa 15 mila persone, mentre nascono circa 80co 
bambini. 


Faccia ciascuno il suo dovere! 


Ma in queste nostre condizioni sono tutti i Comuni d’I- 
talia? E’ ciò che noi neghiamo, ed è ciò che dimostrano le 
recrudescenze di vaiolo che, tratto tratto, si manifestano e 
che anche oggidì ci minacciano. 

Perchè il Passe sia salvo definitivamente dal vaiolo è 
necessario che tutti facciamo il nustro dovere, e qui credo 
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doveroso riportare le serie di « obblighi » che il Ramello 
avrebbe voluto fossero assolti, con scrupolo e con onestà, 
da quanti sono preposti alla profilassi del vaiolo. 


1.° Obbligo a tutti i Medici di denunziare immediata- 
mente all’ufficiale sanitario tutti i casi di vaiolo osservati, 
gravi o leggeri, accertati o sospetti; 

2.° Obbligo all’Ufficiale Sanitario di provvedere im- 
mediatamente e simultaneamente all’isoiamento del vaio- 
loso; alla disinfezione dell’alloggio, scuola, opificio, labo- 
ratorio, ecc., del colpito e degli oggetti infetti, a lui o ad 
altri appartenenti; alla rivaccinazione di quanti ebbero con 
esso rapporti diretti od indiretti. 

3.° Obbligo al Sindaco di assicurarsi che 1’Ufficiale 
Sanitario faocia tutti codesti provvedimenti, non uno esclu- 
so, e che li faccia subito, nelle prime ore dacchè egli ha ri- 
cevuto la denunzia; 

«| 4.° Obbligo al Medico Provinciale di vigilare a che 
tutti i Comuni sieno dotati di locali di isolamento e di ma- 
teriale profilattico acconcio, e che gli ufficiali sanitarî pos- 
sano disporre prontamente del vaccino necessario; 

5.° Obbligo alla Deputazione. provinciale di fornire 
gratuitamente vaccino di buona qualità ed in sufficiente 
quantità, non lesinando sulla spesa; 

6.° Obbligo alla Direzione di Sanità di assicurarsi che 
tutti, autorità e sanitarî, compiano scrupolosamente - e sol- 
lecitamente, il proprio dovere, promovendo, senza riguardi, 
i provvedimenti a carico di coloro che lo trascurano, ricor- 
dando che, contro quanti mettono a repentaglio la salute 
pubblica, provvede non solo la Legge sanitaria, ma anche 
il Codice penale. 


Coll’ammaestramento del passato, col progresso della 
scienza, colla legislazione chiara e precisa, coi mezzi profi- 
lattici razionali odierni non è più lecito sopportare l’onta 
di epidemie di vaiolo : se esse insorgono, segno è che qual- 
cuno non ha compiuto il proprio dovere, e noi dobbiamo 
volere che questo stato di minaccia e di vergogna cessi per 
sempre. 

I mezzi profilattici sono tutti costosi: nei riguardi del 


vaiolo però il meno costoso, il più compreso e il più imme- 
diatamente applicabile è la vaccinazione dei bambini, 
seguita dalla rivaccinazione dei ragazzi, entrambe di non 
difficile attuazione. Per trascurare quanto la légge sanitaria 
stabilisce al riguardo, bisogna trascurare anche l’applica- 
zione completa di altre due leggi importanti dello Stato, 
quella dell’istruzione elementare e quella sul lavoro delle 
donne e dei fanciulli: il non applicare la vaccinazione 
costituisce quindi una triplice colpa per chi ne ha il dovere. 


La necessità di Un nuovo voto. 


Che la vaccinazione non presenti il minimo pericolo per 
chi la subisce, purchè eseguita lege artis; che essa sia 
efficace e sufficiente a tenere in rispetto il vaiolo, spero 
di aver potuto dimostrare colle cifre, coi dati e coi fatti 
esposti; che essa debba perciò, nonchè mantenersi, esten- 
dersi, lo dimostrarono tutte le nazioni civili, le quali, una 
dopo l’altra, tenendo in nessun conto la persistente propa- 
ganda della cosidetta « Legà antivaccinistica internazio 
nale », hanno sancito l’obbligo della vaccinazione e della 
rivaccinazione e talune, come la Francia, l’obbligo persino 
di due rivaccinazioni. 

Non ci resta quindi che emettere un voto il quale porti 
nelle alte sfere della sanità pubblica italiana l’espressione 
del desiderio di una delle regioni e di una delle città più 
beneficate dalla vaccinazione e che. valga, con quelio di 
altri autorevoli consessi, a distruggere il deleterio lavorìo 
dell’insana ed antipatriottica azione di antivaccinisti no- 
strani e stranieri, che possiamo qualificare per veri nemici 
di ogni progresso scientifico, poichè lo stesso inutile 
conato fecero appena furono annunciate le scoperte della 
cura antirabbica e del siero antidifterico, dichiarando che 
«le inoculazioni preventive si fondano sopra un concetto 
sbagliato, tanto igienicamente che scientificamente » e che 
«le inoculazioni preventive sono sempre di ben poca 
utilità, spesso sono inutili, sovente sono dannose » (1). 


(1) C. Ruata - Trattato d’igiene pubblica. 


UR 

Proprio vero che l’èéra dei profeti è definitivamente 
chiusa! 

La ricordata riunione tenutasi nel 1898 nella nostra 
città si chiuse con un voto che è tuttavia d’attualità, poichè 
le affermazioni che in esso si fecero sono vere ancora 0g- 
gidì, ed anzi sono rafforzate da altri quindici anni di espe- 
rienza e ciò che si chiedeva al Governo di fare per la pro- 
filassi del vaiolo non fu ancora fatto. 


Quel voto suonava così: 


« Considerando : 


« I.° che la vaccinazione e la rivaccinazione sono i 
soli mezzi che valgano ad impedire lo sviluppo del vaiolo; 


« 2.° che queste operazioni non presentano il me- 
nomo pericolo quando sono praticate secondo le regole 
dell’arte; 


« 3-.° che non solo non presentano pericolo in tempo 
di epidemia di vaiolo, ma sono l’unico mezzo che possa ar- 
restare tale epidemia; 


« 4.° che il vaiolo è quasi completamente scomparso 
nei paesi dove la vaccinazione e la rivaccinazione obbliga- 
torie sono regolarmente praticate; 


« 5.° che perciò questa malattia deve completamente 
e definitivamente scomparire dai paesi civili; 


« 6.° che noi abbiamo nel vaccino animale una sor- 
gente pura di vaccino che dà una sicurezza assoluta e può 
soddisfare ad ogni eventualità; 


« si fanno voti: 


« che si riapra l’Istituto vaccinogeno dello Stato, pur 
mantenendosi aperti quegli altri istituti che assicurino della 
buona preparazione del vaccino; 


« che sia promossa, con tutti i mezzi possibili, la mi- 
gliore attuazione delle disposizioni legislative attuali sulle 
vaccinazioni col vaccino animale ». > 


Colleghi! 


lo non saprei come meglio chiudere questa mia rivista 
di note, per fortuna non tutte dolenti, che pregandovi 
di emettere un nuovo voto e di inspirarlo al supremo 
bene della patria: se noi fossimo degli egoisti, paghi di 
quel che abbiamo ottenuto, e della nostra immunità quasi 
completa, potremmo tacere, lasciando ad altri la cura di 
. «rst d’impaccio; ma Torino, ma il Piemonte hanno sem- 
pre pensato anche alle altre città, alle altre regioni d’Italia 
e però anche oggi è bello che domandino al Governo di 
rimettersi sulla buona via per cui si era messo un quarto 
di secolo fa, di riaprire l’Istituto vaccinogeno dello Stato 
e di far rispettare nei più lontani «e minuscoli Comuni le 
disposizioni di legge sulla vaccinazione e sulle altre provvi- 
denze profilattiche : non tarderanno a sentirsene i benefici 
effetti, ciò che servirà a spianar la via per la lotta contro le 
altre malattie infettive ed avvierà più decisamente il Paese 
verso quel benessere sociale che forma il desiderio più vivo 
di quanti, come noi, conoscono da vicino e nella loro cruda 
realtà, le sciagure umane. 


Dopo questa conferenza l'Assemblea votò all’unani- 
mità il seguente ordine del giorno che venne trasmesso al 
Ministro dell'Interno : 

« La Società Piemontese d’Igiene, convocata in seduta 
« pubblica, straordinaria ; 

« Confermando che la vaccinazione, praticata colle do- 
«vute cautele e con vaccino animale ben depurato, è asso- 
« lutamente innocua; 

« Riconoscendo che, unicamente alla vaccinazione si 
« deve se potè farsi cessare lo stato endemico del vaiuolo în 
« Italia e che la rigorosa applicazione del Regolamento 
«sulla vaccinazione, in tutti i Comuni del Regno, può da 
« sola impedire l’insorgenza di epidemie di vaiuolo e soffo- 
« carle se insorte, anche là dove non funzionano ancora ser- 
« vizî di isolamento e di disinfezione; 


« Ricordando i grandi, immediati beneficî che il Paese 
«ritrasse dalla creazione di un Istituto vaccinogeno dello 
«Stato fra il 1888 e il 1896; 


FA VOTI: 

« perchè il Governo, richiamando le Autorità Sanitarie 
«e i funzionari tutti all'osservanza dei proprî doveri, prov- 
«veda, coi mezzi che le leggi gli accordano, all’energica 
«repressione del minacciante vaiuolo ; 

«e perchè, senza ulteriori indugi, rimetta in funzione 
«l’Istituto vaccinogeno dello Stato, affinchè gli Enti lo- 
«cali possano, in ogni circostanza, disporre di vaccino di 
«ineccepibile qualità, non solo, ma in quantità sempre suf- 
« ficiente.». 
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NOTE ED AGGIUNTE 


Pag. 4. — La cosidetta « Lega internazionale contro la 
vaccinazione » ha messo in vendita un opuscolo per com- 
battere la vaccinazione e contemporaneamente... per fare 
la réclame ad uno specifico per, la cura e la guarigione (1) 
della..... tubercolosi. Incoraggiata dal successo.... negativo 
la stessa Lega fece stampare una cartolina postale racco- 
mandante la lettura dell’opuscolo e insinuante il concetto 

. che la vaccinazione non protegge contro il vaiolo, indebo- 
lisce sempre (sic) il bambino, produce un’infinità di mali 
riconosciuti da tutti (sic) i medici e qualche volta determina 
la morte. Conseguentemente raccomanda di rispettare il 
corpo integro e sano, di non guastarlo, scc., ecc., il che è 
quanto dire: « ribellatevi alla legge e non fate vaccinare i 

. vostri figlioli! » 

Il Ministro dell'interno però, avuto sentore di ciò, de- 
ferì all’autorità giudiziaria lo spacciatore di simili carto- 
line : il primo effetto di questo provvedimento fw di far 
sparire dalle cartoline tanto il titolo della Lega che i nomi 


oca 


dei capi antivaccinisti: di fatti, divenuti più prudenti co- 
storo ricorsero allo spediente di diffondere una cartolina 
postale anonima (o per meglio dire firmata dall’illustre 
carneade « A. Teofilo »), stampata alla macchia e spedita 
da uffici postali di piccole cittadine, colla speranza di far 
perdere qualsiasi traccia degli autori: il metodo però è 
alquanto ingenuo, poichè il consueto frasario e le maledi- 
zioni (sic) scagliate contro l’ «empirico» Jenner e i fa- 
natici proseliti suoi non lasciano dubbi sulla provenienza 
del fervorino antivaccinistico, mentre lasciano perfettamente 
tranquilli sulla sua efficacia (1). 


Pag. 15. — Gli antivaccinisti dichiarano non vere e 
fantastiche le cifre della mortalità per vaiolo verificatasi 
nell’esercito francese e nel prussiano, durante la guerra 
del 1870-71. 

Ora, nella sezione Prussiana figurante nell’ Esposizione 
internazionale d’igiene di Roma (in questo momento aperta 
al pubblico), si può vedere il diagramma assai impressio- 
nante che materializza quelle cifre, rendendo anzi quelle 
della Francia alquanto più gravi di quelle da me citate: 
riproduco il diagramma osservando che, se le cifre in esso 
riferite fossero fantastiche, la Francia ufficiale avrebbe 
omai provveduto ad impedire che esse vengano ancora 
riprodotte ed esposte al pubblico, ciò che non può tornare 
a suo onore, per quanto i fatti si riferiscano ad altri tempi 
e ad altro regime politico. 


(1) AI momento di licenziare queste bozze giunge, come parola di con- 
forto, la risposta che S. E. l’on. Giolitti ha dato in Senato. al sen. Foà il 
quale, discutendosi il bilancio dell’interno, sostenne la necessità del ripri- 
stino dell’Istituto Vaccinogeno dello Stato e naturalmente toccò della pro- 
paganda antivaccinistica di certi « intelletti eccentrici ». Il Ministro disse : 
« Quanto alla propaganda contro la vaccinazione ho deferito i responsabili 
all'autorità giudiziaria, trattandosi di atti diretti ad impedire la esecuzione 
della legge e ad incoraggiarne la violazione ». 

Circa l’Istituto Vaccinogeno non si mostrò alieno dall’affrontare la so- 
luzione di affidare allo Stato la produzione del vaccino. 


Vaiolo. — Mortalità durante la guerra 1870-71: 


nell’Esercito nell’Esercito 


Prussiano Francese 


24000 


20000 


16000 


BE Numero dei decessi per vaiolo. 


Pag. 22. — Queste stesse cifre, arrotondate, si trovano 
esposte nella sezione Prussiana dell’Esposizione interna- 
zionale di igiene di Roma in un quadro contenente il 
seguente diagramma: 


Influenza della vaccinazione a Chemnitz - 1870-71. 


Si ammalavano di vaiolo, per 100 persone : 
Vaccinati MM 1.5 
Non vec. EER 7 
Morivano di vaiolo su 100 malati: 


Vaccinati Mi 
Non vacc. CMNENZEE ) 


Nell’Esposizione di Roma (sezione Prussiana) figura 
altresì il diagramma, che qui si riproduce, dal quale emerge 
sinteticamente l’influenza che esercita la vaccinazione sulla 
mortalità per vaiolo nelle diverse nazioni Europee e ii danno 
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Mortalità per vaiolo nei paesi con vaccinazione perfetta 
od imperfetta o ammanca (sic), calcolata su un milione di viventi. (1) 


(1) In corrispondenza della Francia, nel quadro esposto, sta scritto : 
« vaccinazione non obbligatoria » : si sono sostituite le parole: « vaccina- 
zione obbligatoria dal 1902 » perchè rispondente alla verità dei fatti: si 
potrebbe però, anche per la Francia, aggiungere ciò che si legge per VItalia 
« pratica imperfetta », poichè la legge non è, come da noi, applicata con 


rigore. 


= fa £ 


che sopportano quelle che ancora non hanno creduto di 
rendere obbligatoria la vaccinazione, in confronto delle 
altre che l’hanno resa obbligatoria da più tempo o che 
sull’esecuzione della legge vigilano con più serietà d’intenti. 
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